Semergen. 2019;45(Espec Congr 2):157

]
Medicina de Familia ;

Medicina de Familia. SEMERGEN __

//}SEMERGEN

Esperi
go M

http://www.elsevier.es/semergen

387/148 - UN CASO DE HIPONATREMIA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 80 afios IABVD, hipertensay con sindrome depresivo en tratamiento con
olmesartdn/HCT, lorazepam y escitalopram sin otros antecedentes de interés que acude al servicio de
urgencias por “cansancio y agotamiento” de varias semanas de evolucion que en los Ultimos dias se ha
intensificado con aparicion de nauseasy que relaciona ainiciar tratamiento con escital opram.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, bien hidratada y perfundida, obesa.
Auscultacion cardiopulmonar normal y una exploracion NRL sin datos de focalidad. En la analitica destaca
un Nade 119. Rx térax y ECG sin alteraciones. Revisando la historia de |a paciente venia presentando cifras
de Na bagjas desde hacia un afio pero no tan intensa como en esta ocasion. Ingresd en planta de M1 para
correccion hidroelectroliticay filiar causa de hiponatremia con osmolaridad plasméticabajay VEC normal.
Se solicito perfil tiroideo que resulté normal. Ecografia de abdomen dentro de la normalidad. En planta se
suspendi6 tratamiento diurético e ISRS con mejoria progresiva de cifras de Na hasta la normalizacion de las
mismas.

Juicio clinico: Hiponatremia de origen farmacol 6gico (diurético vs I SRS).

Diagnostico diferencial: El diagnostico diferencia de la hiponatremia es amplio. En este caso con una
osmolaridad plasmaticabajay VEC hay que descartar: Deficiencia de cortisol, hipotiroidismo, SIADH y
farmacos, fundamental mente diuréticos.

Comentario final: Se considera hiponatremia a valores por debajo de 135 mEg/L en plasma. Clinicamente
puede cursar de forma asintomética si se ha producido de forma subaguda/crénica o con sintomas
inespecificos como cefalea, astenia, letargo, confusion, nauseas etc. en casos de aparicion aguda. Ante
pacientes con aparicién de este perfil de sintomas siempre debemos revisar los f&rmacos que toma €l paciente
e incluirlos como posibles desencadenantes.
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